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Артериальная гипертензия (АГ) является важной 
медико-социальной проблемой в связи с высокой 
заболеваемостью, риском развития сердечно-
сосудис тых осложнений (ССО) и смертностью. 
Несмотря на значительные успехи в диагностике 
и лечении, распространенность АГ в Российской 
Федерации в настоящее время составляет около 40%, 
что несколько ниже, чем в ряде европейских госу-
дарств, где данный показатель достигает 45% [1]. При 
этом АГ продолжает оставаться ключевым звеном 
кардиоренального континуума. Современные дости-
жения в изучении АГ обусловливают необходимость 
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Цель. Изучить количественный макроэлементный состав ткани почки у боль-
ных с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы. Методом прижизненной нефробиопсии у больных 
гипертонической болезнью (ГБ) (n=12, длительность АГ 6,3±1,5 года) подверг-
нутых хирургическому лечению верхних мочевых путей, производили забор 
проб биологической ткани почки. Для контроля исследовали содержание 
химических элементов почки здоровых людей, погибших в автокатастрофах 
(n=18). Средний возраст больных составил 48,3±1,6 года. Методом атомно-
эмиссионной спектрометрии с использованием методов нанотехнологий: 
сканирующей (СЭМ; FEI Quanta 200, FEI Quanta 600) и сканирующей трансмис-
сионной микроскопии (СТЭМ; FEI Nova NanoSEM) определяли содержание 
макроэлементов и микроэлементов.
Результаты. Установлено, что концентрация атомарного макроэлемента 
С у больных АГ по сравнению с контрольной группой имела тенденцию 
к увеличению, превышая показатели контрольной группы на 9%. При этом 
у пациентов с ГБ в ткани почки имеет место значимое достоверное сниже-
ние атомарной массы всех основных химических элементов (N, O, Na, Mg, 
P, S, Cl, K, Zn).
Заключение. Дальнейшее исследование механизмов развития АГ с оценкой 
концентраций химических элементов непосредственно в тканях различных 
органов, где и протекают биохимические реакции, является важным для выяв-
ления степени вовлеченности в эти процессы конкретных органов. Создание 
базы данных общего элементного состава биологических тканей является 
новым перспективным направлением кардиологии. Полученные результаты 
оценки элементного состава ткани почки при заболеваниях сердечно-сосудис-
той системы откроют новые возможности терапевтического влияния на ран-
ние механизмы поражения органов мишеней.
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Aim. To assess quantitative macroelement contents of kidney tissue in arterial 
hypertension (AH) patients.
Material and methods. By the method of nephrobiopsy, in AH patients (n=12, 
duration of AH 6,3±1,5 y.) during surgery on upper urinary tract, specimens 
were collected of biological tissue of kidney. As the controls, elements in 
kidney tissue of healthy persons were studied, from those died in traffic 
accidents (n=18). Mean age of the patients was 48,3±1,6 y. o. By the method 
of atom-emission spectrometry with nanotechnologies: scanning (SEM; FEI 
Quanta 200, FEI Quanta 600) and scanning transmission electronic microscopy 
(STEM; FEI Nova NanoSEM) the contents of macroelements and microelements 
were assessed.
Results. It was found that concentration of atomic C in AH patients comparing to 
control group shows tendency to increase, exceeding the controls by 9%. In AH 
patients kidney tissue shows significant decrease of all main elements (N, O, Na, 
Mg, P, S, Cl, K, Zn).
Conclusion. Further study on the mechanisms of AH development with evaluation 
of chemical elements concentration directly in the tissues where do chemical 
reactions act, is important for understanding of the grade of involvement of specific 
organs into these processes. Creation of database of overall element contents of 
biological tissues is a novel direction in cardiology. The results of elements 
assessment of kidney tissue in cardiovascular diseases will open new opportunities 
for treatment and target organ damage prevention.
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уделяется исследованиям элементного состава и его 
изменениям, возникающим при наличии тех или 
иных заболеваний. Знаний для детального описания 
механизмов участия микроэлементов в разных био-
химических процессах еще недостаточно [11]. 
Целью нашего исследования явилось изучение 
количественного макроэлементного состава ткани 
почки у больных с АГ. 
Материал и методы 
Работа выполнена на базе Центра трансплантации 
органов Белгородской областной клинической боль-
ницы Святителя Иоасафа, кафедры госпитальной 
терапии и госпитальной хирургии Медицинского 
института НИУ “БелГУ” и Научно-образовательного 
и инновационного центра “Наноструктурные мате-
риалы и нанотехнологии” НИУ “БелГУ”. Исследова-
ние было выполнено в соответствии со стандартами 
Надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинкской Декларации. 
Протокол исследования был одобрен Этическими 
комитетами всех участвующих клинических центров. 
До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.
Исследование выполнено при финансовой под-
держке Российского Фонда Фундаментальных Иссле-
дований в рамках научного проекта 15-34-51236 
“мол_нр” — “Компоненты межклеточного матрикса 
в формировании фиброза почек и миокарда у паци-
ентов с АГ”. 
Оценка количественного макроэлементного 
состава проводилась на биологических образцах 
прижизненной биопсии почки у 12 больных мужчин 
с верифицированным в стационарных условиях диа-
гнозом АГ I-II степени, подвергнутых хирургиче-
скому лечению верхних мочевых путей. Критерии 
исключения: сопутствующие острые воспалитель-
ные, инфекционные, онкологические, иммуноком-
плексные заболевания; хронические заболевания 
в стадии обострения; стабильные нарушения вну-
трижелудочковой проводимости, АГ III степени 
(показатели артериального давления выше 
180/110 мм рт.ст.), клапанные пороки сердца или 
застойная сердечная недостаточность; хроническая 
печеночная, почечная недостаточность, хрониче-
ские заболевания легких с дыхательной недостаточ-
ностью, наличие в анамнезе инфаркта миокарда или 
мозгового инсульта. Средний возраст больных 
составил 48,3±1,6 года. Длительность АГ составляла 
6,3±1,5 года. На отягощенный семейный анамнез 
по сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) ука-
зывали 15 (83,3%) больных. Нарушения липидного 
обмена отмечены у 8 (44,4%). Средний индекс массы 
тела составил 28,9±3,2 кг/м
2
.
При аутопсии проведен забор проб почки 18 здо-
ровых лиц, без сердечно-сосудистой патологии, 
изучения особенностей поражения органов-мише-
ней. Именно присутствие АГ во многом определяет 
тяжесть, течение и прогноз большинства вариантов 
хронической болезни почек [2]. Причем, если ранее 
считалось, что поражения почек характерны для 
тяжелых форм эссенциальной гипертензии, 
то в настоящее время такие представления сущест-
венно пересмотрены. Показано, что даже сравни-
тельно легкое течение гипертонической болезни 
(ГБ), может стать причиной отчетливых поврежде-
ний почечной паренхимы [3]. Результаты эпидемио-
логических исследований свидетельствуют о том, что 
ранние субклинические нарушения функции почек 
являются независимым фактором риска ССО 
и смерти [4]. 
Главным критерием жизнеспособности любой 
клетки организма является наличие адекватного 
обмена веществ [5]. В организме человека содержится 
около 50 химических элементов, многие из которых 
выполняют важные биологические функции. Все 
клетки в организме человека схожи по химическому 
составу, в них входят как неорганические, так и орга-
нические вещества [6]. 
К неорганическим веществам клетки, кроме воды, 
относятся соли. Органические вещества клетки отно-
сятся преимущественно к соединениям углерода, 
в состав которых входят атомы водорода, азота и кис-
лорода [7]. Организм человека в среднем состоит 
на 60% из воды, на 34% из органических веществ 
и на 6% — из неорганических [8]. В неорганических 
веществах человеческого организма обязательно при-
сутствуют 22 химических элемента: Ca, P, O, Na, Mg, 
S, B, Cl, K, V, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Mo, Cr, Si, I, F, 
Se. Элементы, содержание которых не превышает 
3-10%, входят в состав ферментов, гормонов, витами-
нов и других жизненно важных соединений. Они 
образуют активные центры ферментов, оказывают 
сильное влияние на конформацию нуклеиновых 
структур и белка и, следовательно, на их функцию. 
Для белкового, углеводного и жирового обмена 
веществ необходимы Fe, Co, Mn, Zn, Мо, V, В, W; 
в синтезе белков участвуют Mg, Мn, Fe, Со, Сu, Ni, 
Сr, в кроветворении — Со, Ti, Сu, Mn, Ni, Zn; в дыха-
нии — Mg, Fe, Сu, Zn, Mn и Co [9]. Микроэлементы 
в составе ферментов ускоряют или замедляют разные 
биохимические процессы, т. е. выступают в роли ката-
лизаторов или ингибиторов. Это приводит к тому, что 
повышается или понижается концентрация отдель-
ных белков, жиров, углеводов и других необходимых 
для жизни веществ [10]. 
Известно, что взаимодействия между микроэле-
ментами проявляются, когда дефицит или избыток 
одного (или более) элемента влияет на метаболиче-
ский путь другого элемента или вмешивается в био-
логические процессы, необходимые для полноцен-
ного проявления его активности. Большое внимание 
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погибших в результате дорожно-транспортных про-
исшествий с верифицированными в условиях судеб-
но-медицинской экспертизы здоровыми тканями, 
а также при наличии массы образца ткани не менее 2,1 
г. Достоверных различий по возрасту и индексу массы 
тела у больных АГ и контрольной группой (КГ) 
не было.
Определение элементного состава ткани проводи-
лось с использованием методов нанотехнологий: ска-
нирующей (СЭМ; FEI Quanta 200, FEI Quanta 600) 
и сканирующей трансмиссионной (СТЭМ; FEI Nova 
NanoSEM) микроскопии. 
Результаты и обсуждение 
Результаты проведенного исследования элемент-
ного состава ткани почки выявили (рис. 1), что кон-
центрация атомарного макроэлемента С у больных 
АГ по сравнению с КГ имела тенденцию к увеличе-
нию, превышая показатели КГ на 9% (Δ=6,69; р>0,05). 
При этом имело место значимое достоверное сни-
жение всех основных химических элементов у боль-
ных АГ. Сравнительный анализ элементного состава 
ткани почки у больных артериальной гипертензией 
и группы здоровых лиц без сердечно-сосудистой 
патологии представлен в таблице 1.









Элементы, A% С N O Na Mg P S CL K Zn
Гр 1 (АГ)
n=12
Ме 80,02 5,10 13,16 0,09 0,02 0,24 0,32 0,01 0,04 0,005
Мен-Мев 79,61-80,43 4,14-6,07 13,08-13,25 0,05-0,14 0,01-0,04 0,21-0,27 0,22- 0,43 0,009-0,02 0,038-0,042 0,001-0,01
Гр 2 (КГ) 
n=18
Ме 73,33 6,46 17,14 0,55 0,19 0,67 0,56 0,37 0,48 0,08
Мен-Мев 72,82-74,2 5,88-7,41 16,68-18,03 0,51-0,59 0,14-0,24 0,64-0,71 0,55-0,57 0,33-0,42 0,42-0,56 0,05-0,1
Δ, % 9 24 26 167 179 128 86 195 183 188
Δ 6,69 1,36 3,98 0,46 0,17 0,43 0,24 0,36 0,44 0,075
р >0,05 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
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В нашем исследовании установлено, что сниже-
ние содержания в ткани почки атомарного N было 
на 24% (Δ=1,36; р<0,05), О – на 26% (Δ=3,98; р<0,05) 
по сравнению с КГ (р<0,05) (рис. 2).
Концентрация других макроэлементов (Na и К) 
также динамично менялась в почках. Определено сни-
жение содержания Na в ткани почки в 1,7 раз (167%; 
Δ=0,46), К в 1,8 раз (183%; Δ=0,44) по сравнению с КГ 
(р<0,001). Жизненно необходимые элементы для чело-
века натрий и калий функционируют в паре. При реаб-
сорбции Na пассивно поступает по электрохимиче-
скому градиенту внутрь клетки, движется по ней к обла-
сти базальной плазматической мембраны и с помощью 
находящихся в ней “натриевых насосов” (Na/K ионо-
обменный насос, электрогенный Na насос и др.) выбра-
сывается во внеклеточную жидкость. При секреции K 
из межклеточной жидкости поступает в клетку через 
базальную плазматическую мембрану за счёт работы 
Na/K насоса, а в просвет нефрона выделяется через 
апикальную клеточную мембрану пассивно [12]. 
Реабсорбция различных веществ регулируется 
нервными и гормональными факторами. Всасывание 
воды возрастает под влиянием вазопрессина, реаб-
сорбция Na увеличивается альдостероном и умень-
шается натрийуретическим фактором, всасывание Ca 
и фосфатов изменяется под влиянием паратиреоид-
ного гормона, тиреокальцитонина и др. [13].
У больных с АГ почка играет важное значение как 
инкреторный орган, так как в клетках юкстагломеру-
лярного аппарата происходит образование ренина. 
При этом, установлено, что секреция ренина возрас-
тает при уменьшении почечного артериального дав-
ления и снижении содержания Na и как следствие Cl 
в организме [13]. Полученные нами результаты сви-
детельствуют, что количество Cl было достоверно 
снижено в 2 раза (195%; Δ=0,36) по сравнению с КГ 































Больные АГ Контрольная группа
Zn, А%
Рис. 3. Атомарное содержание Mg (%), P (%), S (%) в почке больных АГ 
по сравнению с КГ.
Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — p<0,001, при сравнении между 
группами. 
Рис. 4. Атомарное содержание Zn (%) в почке больных АГ по сравнению с КГ. 






















Рис. 2. Атомарное содержание С (%), N (%), О (%) в почке больных АГ по срав-
нению с КГ.
Примечание: * — достоверность в группе с группой контроля (р<0,05).
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вития артериальной гипертензии происходит значи-
мое падение содержания атомарных микроэлементов 
в тканях органов мишеней.
Также в группе больных АГ определено снижение Mg 
в 1,8 раза (179%; Δ=0,17) (р<0,001), P в 1,3 раза (128%; 
Δ=0,43) (р<0,01), S на 86% (Δ=0,24) (р<0,05) (рис. 3).
Обращают на себя внимание полученные данные 
по атомарному содержанию Zn в тканях почки у боль-
ных АГ. Цинк является важным химическим элемен-
том и участвует в основных функциях организма, 
таких как синтез белка, синтез ДНК и клеточного 
роста. Цинк играет ключевую роль в иммунной сис-
теме [14], поглощаясь в тонком кишечнике, затем 
транспортируется в крови наряду с альбумином [15]. 
Снижение концентрации Zn связано с нейрогумо-
ральной активацией, гиперальдостеронизмом, нару-
шением гомеостаза, снижением активности антиок-
сидантной системы [12]. В нашей работе установлено 
значимое уменьшение атомарной массы Zn в тканях 
группы больных с АГ по сравнению с КГ. Так, кон-
центрация Zn в группе АГ составила 0,005 (0,001; 
0,01) А%, в КГ 0,08 (0,05-0,1) А%, что было ниже 
почти в 2 раза (188%; Δ=0,075) р<0,001 (рис. 4). 
Заключение 
По данным последнего эпидемиологического 
исследования ЭССЕ в России 48% мужчин и 40% 
женщин имеют АГ. Распространенность АГ за послед-
ние 6 лет возросла с 40 до 44%, а к 2025 году прогно-
зируется увеличение числа людей [16], страдающих 
повышенным уровнем артериального давления 
до полутора миллиардов, что обусловливает необхо-
димость изучения особенностей поражения органов-
мишеней. Исследования механизмов развития АГ 
с оценкой концентраций химических элементов 
непосредственно в тканях различных органов, где 
и протекают биохимические реакции, является важ-
ным для выявления степени вовлеченности в эти 
процессы конкретных органов.
Создание базы данных общего элементного 
состава биологических тканей является новым пер-
спективным направлением кардиологии. Получен-
ные результаты оценки элементного состава ткани 
почки при заболеваниях сердечно-сосудистой сис-
темы помогут открыть новые возможности терапев-
тического влияния на ранние механизмы поражения 
органов мишеней.
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